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Otto Dorr no requiere presentacion en nuestro medio ni tampoco en el ambito internacional,
especialmente europeo y latinoamericano. Las razones de esta notoriedad son miiltiples. Desde
luego, su infatigable y consistente vision de la psiquiatria desde una antropologia inspirada en los
desarrollos de la fenomenologia. Pero también los numerosos y originales trabajos en psicopatologia
y clinica, a lo que hay que agregar su interés por las humanidades y el arte, especialmente el arte
poético. Profesor titular de la Universidad de Chile, ha formado a numerosas generaciones de colegas.
Durante muchos aios fue director de la Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria y en 2001 fue nombrado
“Maestro de la Psiquiatria Chilena” por la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia. Como
otros entrevistados, Otto Dorr contesto todas las preguntas formuladas por GU de manera franca y

directa.

G . Usted ha sido un enlace entre la psiquiatria ale-
« mana y la chilena. Bdsicamente, sus trabajos
han estado inspirados en la fenomenologia hermenéu-
tica, en la linea de Martin Heidegger y George Gadamer.
;Qué papel considera usted que tienen estas raices filosé-
ficas en la psiquiatria del siglo XXI?
R: Efectivamente, desde joven me he movido tanto geo-
gréfica como intelectualmente entre Chile y Alemania.
Mi primera estada en ese pais se inicia recién dos afos
después de haberme recibido de médico y durante ella
alcancé los grados de “Doctor en Medicina’ “Especia-
lista en psiquiatria” y “Psicoterapeuta” Pero no he sido
el tnico que ha desempefiado ese papel. Hay muchos
otros psiquiatras chilenos que han estado en Alemania
y luego mantenido contacto con la psiquiatria de ese
pais, como es el caso (en orden cronoldgico) de Rafael
Parada, Niels Biedermann, Gustavo Figueroa, Fernando
Lolas, Gabriela Kunstmann, Andrés Heerlein, Kristina
Weil, Daniel Elgueta y Walter Brokering, entre otros.
También es cierto que mis trabajos han estado muy
influidos por la obra de Martin Heidegger y de Hans
Georg Gadamer, pero no son las Unicas influencias reci-
bidas. Entre los filésofos no puedo dejar de mencionar

36 | GACETA UNIVERSITARIA

a Husserl, Jaspers, Sartre, Merleau-Ponty, ultimamente
Lévinas y,aunque suene un tanto presuntuoso, también
al“divino” Platén.Y entre los psiquiatras, creo que nada
de lo poco que he hecho en el campo de la psiquiatria
y la psicopatologia habria sido posible sin la influencia
directa de mis maestros Hubertus Tellenbach, Alfred
Auersperg, Wolfgang Blankenburg, Karl-Peter Kisker y
Juan José Lépez-lbor padre.Tengo que mencionar tam-
bién la influencia muy importante de dos poetas ale-
manes: Wolfgang von Goethe y Rainer Maria Rilke.
Ahora, respecto a la pregunta de si estas corrientes
filosoficas, la fenomenologia y la hermenéutica, van a
tener algun papel que jugar en la psiquiatria del siglo
XXI, sélo puedo responder que no veo otra forma de
evitar que la psiquiatria desaparezca ante el predomi-
nio irrestricto de la llamada psiquiatria bioldgica, sino
apoyandose en un método que sea adecuado al objeto
de su quehacer, cual es el hombre mentalmente enfer-
mo.Y este método no puede ser el estadistico, ni tam-
poco el de las ciencias duras, porque para ellos la sub-
jetividad es inalcanzable. En estricto rigor, no podrian
existir ni la psiquiatria, ni la psicopatologia, ni menos
la psicoterapia, sin una referencia permanente a la sub-
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jetividad y de paso, por cierto, a la intersubjetividad. Y
el método fenomenoldgico es, por definicién, el mas
adecuado para estudiar estos dos ambitos tan propios y
esenciales de lo humano. Recordemos el viejo aforismo
griego: “Sélo lo igual conoce a su igual”

GU: Los desarrollos de la psicoterapia durante el siglo XX,
en su cuerpo principal, siguieron tres lineas predominan-
tes: la perspectiva freudiana y todas sus ramificaciones
psicodindmicas; las terapias de la conducta y sus deriva-
ciones conductual-cognitivas, y las prdcticas sistémicas
asociadas a las teorias de la complejidad. ;Qué opinion
le merecen lo que alguna vez fue llamado “Psicoterapia
existencial] también de origen heideggeriano, y desarro-
llada por Binswanger, Rollo May y otros, y el “Psicoandlisis
existencial” basado en JP Sartre, desarrollado, por ejem-
plo, por Luis Martin-Santos en Espaiia?

R: No conozco los intentos de Luis Martin-Santos, aun-
que sé que fue un psiquiatra espafiol muy destacado
que murié prematuramente. Debo decir también que,
en mi opinidn, el psicoandlisis existencial basado en
Sartre nunca logré constituirse en un método psicote-
rapéutico en sentido estricto. El cred, si, los elementos
tedricos sobre los cuales podria desarrollarse una psico-
terapia que apele fundamentalmente a la libertad de la
persona. Lo mismo vale para Binswanger. En su famoso
articulo “Uber Psychotherapie” (Sobre la psicoterapia)
él intenta definir el horizonte en el cual debe mover-
se la psicoterapia (existencial), el que no puede ser la
conducta (como en el conductismo), ni el inconsciente
(como en el psicoandlisis), sino la totalidad de la exis-
tencia, del Dasein. En el analisis existencial se intenta
comprender al otro desde esa perspectiva abarcadora
y, mas aun, tanto en el corte transversal que nos mues-
tra su vivenciar y comportarse en el momento actual,
como en el corte longitudinal de su biografia y su refe-
rencia al futuro. El andlisis existencial es una forma de
psicoterapia hermenéutica y se opone radicalmente a
la terapia cognitivo-conductual. El psicoanalisis ocupa
una posicion en cierto modo intermedia, por cuanto se
basa, como el primero, en la“comprensién’, pero intenta
como la segunda“explicar”lo comprendido desde otras
instancias (una conducta consciente desde una causali-
dad inconsciente, por ejemplo).

Hay, empero, formas de psicoterapia existencial
que han caido en excesos, como es el caso de la Escuela
de Medard Boss. No parece legitimo trasladar tan lite-
ralmente términos de la ontologia heideggeriana a la
practica psicoterapéutica, como lo hace este autor. La
postura de Binswanger, asi como la de algunos de sus
seguidores, como Wolfgang Blankenburg, es mucho
mads sobria y cuidadosa. En sus desarrollos tratan ellos

de superar enlo posible los reduccionismos que afectan
a las otras formas de psicoterapia, pero sin desconocer
sus méritos. Mas aun, estimo que hay una gran comuni-
dad entre la psicoterapia existencial y el psicoandlisis,
la que se manifiesta en el hecho que ambos métodos
ponen el acento en la subjetividad, a la que acceden a
través de la comprension y que otorgan una importan-
cia prioritaria a la biografia. En todo caso, pienso que
el andlisis existencial es una tarea a realizar. Su caréc-
ter provisorio, pero al mismo tiempo su vitalidad, se
muestran en su continuo cuestionarse a si mismo, asi
como en los nuevos desarrollos que estan surgiendo
permanentemente, entre los cuales cabe destacar la
psicoterapia dialéctica y la “constitutiva” Esta Ultima se
plantea en forma radical la pregunta por el reciproco
constituirse del si-mismo y el mundo del paciente en el
marco del encuentro con él, o dicho con otras palabras,
ellaintenta responder a la pregunta de “cémo se consti-
tuye alguien en cuanto alguien para alguien”

GU: Se ha sostenido que la fenomenologia es un método
heterogéneo, ajeno a la medicina, y que en psiquiatria, a
lo mds, ha colaborado al desarrollo de refinados concep-
tos psicopatoldgicos, pero que no tiene ningun valor en
la terapéutica psiquidtrica. ;Comparte usted esta apre-
ciacion?

R: Para nada. Es un gran error reducir la fenomenologia
a una mera descripcion. Ella es mucho mas que eso. Es
un método que pretende captar la esencia de eso que
se tiene ahi delante. Su campo de aplicacién es, por
cierto, el de las realidades complejas y el ser humano
es el mejor ejemplo de éstas. Este tipo de realidades
no es accesible sin mas al método cientifico-natural,
al menos en cuanto totalidades. Si es posible estudiar
con este método aspectos de ellas, como es el caso del
metabolismo, de la funcién pancreética e, incluso, de la
cerebral. La subjetividad, en cambio, o manifestaciones
culturales como la religion, la poesia o una obra de arte,
escapan del todo a las posibilidades de ese método. Rai-
ner Maria Rilke expresé maravillosamente esta verdad
en una carta en la que intenta explicar el sentido de las
Elegias del Duino, al decir que la mision del hombre en
la tierra es transformar lo visible en invisible: “Somos
las abejas de lo invisible’ afirma. En cierto modo la fe-
nomenologia es la ciencia de lo invisible.

Sobre sus implicancias terapéuticas publicamos un
articulo en la Revista Chilena de Neuro-Psiquiatria en el
afio 2003. En él intentamos demostrar la importancia
que tiene la fenomenologia para el desarrollo de un
adecuado encuentro con el paciente y, en consecuen-
cia, para la entrevista diagnostica, dadas las caracteris-
ticas peculiares del proceso diagndstico en psiquiatria,
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que no es del caso detallar aqui. El otro campo donde su
papel nos parece fundamental es en el de las psicotera-
pias hermenéuticas mencionadas mas arriba, entre las
que cabe recordar el andlisis existencial, la psicoterapia
dialéctica y la constitutiva. Sin fenomenologia no ha-
bria sido posible descubrir estos métodos y sin la acti-
tud fenomenoldgica no seria posible aplicarlos.

GU: Para concluir con el tema de las relaciones entre fi-
losofia y psiquiatria. ;Cudles le parecen que han sido los
frutos mds destacados de esta confluencia y qué autores
sefialaria usted en esta drea?

R: El primer autor que habria que mencionar es sin duda
Karl Jaspers. Su Psicopatologia General, libro de validez
permanente, es un buen ejemplo de la fecundidad de
esta confluencia entre la filosofia y la psiquiatria que
usted sefialaba. Sin la mirada filoséfica ni el método
fenomenoldgico, esa obra no habria podido ser escrita.
Debo recordar de paso que aun cuando Jaspers quiso
mantenerse estrictamente en el nivel descriptivo sin
emplear las técnicas mas propiamente fenomenoldgi-
cas, como la reduccién, la variacién libre y la intuicion
de esencias, una lectura atenta de su obra nos permite
concluir que el punto de partida de Jaspers es el mismo
que el de Husserl: el retorno a las cosas mismas, la in-
tencionalidad de los fenémenos psiquicos y el cambio
de la actitud natural a la actitud fenomenoldgica. Mas
aln, podemos encontrar expresiones que nos acercan
mucho a la intuicién de esencias, como cuando postula
la necesidad de buscar“un orden que ponga a los fené-
menos psiquicos de acuerdo a su parentesco fenome-
noldgico, como ocurre con el infinito nimero de colores
en el arco iris..."

Otro autor de gran trascendencia en esta linea es el
suizo-aleman Ludwig Binswanger.En su articulo "Sobre
fenomenologia” del aio 1947, sugiere ya que “la intui-
cion de esencias es el proceso fundamental del méto-
do fenomenoldgico en psiquiatria” Mas tarde fue muy
influido por la obra “Ser y tiempo’ de Martin Heideg-
ger (1927) y experimenté una suerte de “conversiéon”
al existencialismo. La riqueza del analisis del Dasein
que llevara a cabo Heidegger le permitié a Binswanger
crear una nueva forma de psicopatologia en la que la
norma con respecto a la cual se desvia la enfermedad
mental no es ni el cerebro de la andtomo-fisiologia ni
alguno de los tantos “aparatos psiquicos” descritos, sino
la estructura misma del Dasein en cuanto ser-en-el-
mundo. De una gran profundidad y belleza son los ana-
lisis que hizo Binswanger del “mundo” de los pacientes
afectados por las distintas formas de psicosis, los cuales
demostraron que sus respectivas desviaciones no eran
s6lo negativas sino que podian ser positivas, como ocu-
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rre con la luminosidad del mundo maniaco o la excen-
tricidad del mundo del esquizofrénico. Otro aporte de
Binswanger es laimportancia que le otorga al lenguaje
de nuestros pacientes. A diferencia del psiquiatra bio-
I6gico, que investiga la perturbacién de la funcién del
lenguaje, o del psicoanalista, que se interesa sélo por
su contenido biogréfico, Binswanger dirige su atencién
hacia “los proyectos de mundo en los cuales el hablan-
te vive o ha vivido porque como dice Hans-Georg Ga-
damer,”...el lenguaje sélo tiene una verdadera existen-
cia en la medida que el mundo se representa en él...” Y
asi, tomando radicalmente en serio lo que el paciente
dice, puede Binswanger acceder a cémo el paciente (o
su Dasein) “descubre’ “proyecta” y “abre” su respectivo
mundo. Seria muy largo detallar aqui los resultados de
sus estudios biogréficos sobre la esquizofrenia, pero
si podriamos enumerar algunas de las caracteristicas
comunes que él pusiera en evidencia: “la ruptura de
la consecuencia de la experiencia natural” como rasgo
universal de las psicosis esquizofrénicas y luego la es-
cision de la existencia en alternativas irreconciliables,
una de las cuales es el “ideal excéntrico”; el ocultamien-
to del lado rechazado de la alternativa, a través de for-
mas arbitrarias, retorcidas y con detalles innecesarios
(en el lenguaje, la escritura, el movimiento, el dibujo,
etc.), todo lo cual se podria subsumir bajo el concepto
de”manierismo”;y por Ultimo, el “aniquilamiento” como
culminacién de las tensiones antinémicas y su renuncia
a éstas en la forma de una retirada del mundo, ya sea
hacia el autismo, el delirio cronico o el suicidio.
Paralelamente a Binswanger, otros autores euro-
peos, influidos también por Husserl y por Heidegger, hi-
cieron aportes importantes a la psiquiatria fenomeno-
I6gico-antropoldgica. Es el caso de V. E. von Gebsattel,
E. Straus y J. Zutt en Alemania, E. Minkowski en Francia
y J. J. Lépez-Ibor Sr. en Espafia. Von Gebsattel realizé
estudios sobre el mundo fébico y el mundo obsesivo
que después de décadas no han perdido un apice de su
validez. Su descripcion de la hipersensibilidad del fébi-
co a la dimension de la amplitud del espacio, asi como
su elaboracién del tema de la descomposicion, la sucie-
dad y la impureza en tanto elementos constitutivos y
determinantes del mundo obsesivo, también han de
ser consideradas como adquisiciones fundamentales.
Straus, por su parte, hizo importantes aportes al tema
de la espacialidad humana en general y al problema de
la temporalidad en la depresién. Notable es también la
obra de Minkowski, “Le temps vécu’; que no sélo repre-
senta un estudio muy profundo sobre la temporalidad
de las psicosis sino también un aporte definitivo a la
comprensién del fenémeno del “autismo” La obra de
Lopez-lbor Sr., de gran repercusion en el mundo hispa-
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no-parlante, es un buen ejemplo de cémo la intuicién
fenomenoldgica va por delante de los resultados de la
investigacion empirica.Ya en 1950 Lépez-lbor definid el
caracter “endégeno” de los cuadros entonces llamados
“neuréticos” La desaparicion del concepto de neurosis
desde el DSM-11 (1980) en adelante, y la ampliacién del
concepto de depresidn en las ultimas décadas han con-
firmado sus intuiciones.

En la segunda mitad del siglo XX surgen al menos
tres autores que han hecho aportes fundamentales: el
ya mencionado Jiirg Zutt, Hubertus Tellenbach y Wol-
fgang Blankenburg. Zutt, ademas de ser el primero en
describir la Anorexia Nerviosa como entidad indepen-
diente en los afos 40, realizd un interesante intento
de comprensién de las grandes psicosis desde una fe-
nomenologia de la corporalidad, siguiendo en alguna
medida los aportes de Sartre a este tema. Notables son
también sus estudios sobre las alucinaciones auditivas,
que en mi opinidn constituyen aportes definitivos a la
psicopatologia. La obra de Tellenbach es prodigiosa,
porque no sélo nos muestra la fecundidad del pensa-
miento fenomenoldgico en la comprensién de la esen-
cia de las enfermedades psiquicas, sino la clara posibili-
dad de su aplicacién a la practica clinica. El campo que
mas investigé fue el de la enfermedad depresiva, pero
también hizo aportes importantes a la comprension del
delirio, de “lo atmosférico”y de la figura del padre. Tam-
bién realiz6 andlisis hermenéuticos de personajes lite-
rarios y religiosos, como el Rey Edipo, Hamlet, Otelo, el
Rey Leary el Principe Myshkin en la bisqueda de lo que
sus autores nos pueden ensefiar sobre los fenémenos
psicopatoldégicos como el delirio, la melancolia, los ce-
los, la demencia y la epilepsia. Tellenbach también des-
cribié un tipo humano especifico, el typus melancholi-
cus, que seria proclive a la depresién unipolar. Este tipo
estaria caracterizado fundamentalmente por un rasgo
que él denomina con el neologismo “ordenalidad’ que
significa un quedar fijado de tal modo a los 6rdenes
naturales de la vida (el habitar, el matrimonio, la ma-
ternidad o paternidad, el trabajo, etc.), que los riesgos
que ésta implica y/o la imposibilidad de mantener ese
orden en la forma acostumbrada pueden transformarse
en una amenaza existencial y una puesta en marcha del
cambio enddgeno hacia la depresion (“endokinesis”).
Quizas si lo més interesante de su concepcion sea que
ella nos permite descubrir la perfecta coherencia entre
personalidad pre-depresiva, situacién desencadenante
y sintomatologia. Su visién abarcadora y visionaria le
permitié afirmar ya en 1961 y cuando se distinguian
alrededor de veinte tipos de depresiones diferentes, la
existencia de un solo sindrome monopolar “endorreac-
tivo” Con ello Tellenbach se adelantd casi veinte afos

a la descripcion de la “depresion mayor” del DSM-III.
Posteriormente Von Zerssen et al. demostraron empi-
ricamente la validez de las intuiciones de Tellenbach.
Anneliese Dorr y Sandra Viani replicaron en Chile (1993,
1999) las investigaciones de Von Zerssen, llegando, en-
tre otros, al mismo resultado que el autor alemén: el de
la existencia de una relacién esencial entre el typus me-
lancholicus y la enfermedad depresiva monopolar.
Blankenburg, por su parte, intent6 primero aplicar
la fenomenologia trascendental de Husserl a un caso de
un paciente con humor delirante. Un joven estudiante
ante la vitrina de una libreria tuvo la sorprendente sen-
sacion de que todos los libros estaban expuestos ahi
para él:“Era como un reproche. Quizas eso significaba
que yo tenia que ser mds estudioso en la universidad...”
El punto de partida de Blankenburg es justamente su
propia experiencia frente al enfermo delirante y asi
descubre que su capacidad de asombrarse ha sido “des-
bordada’ sobrepasada. Intenta entonces penetrar mas
en profundidad en lo que significa “asombrarse”y “des-
bordarse” En el asombrarse “lo que emana del mundo
(Zuwurf) alcanza todavia a ser contenido en un pro-
yecto (Entwurf) mas amplio de la existencia humana’
Y esto es lo que justamente no ocurre en el joven estu-
diante, pues aqui los libros son extraidos de su neutrali-
dad y se desprende de ellos algo que acosa al paciente,
que lo deja al descubierto y sin ninguna proteccién; en
suma, que lo “desborda” Como consecuencia, se pierde
la coherencia de su experiencia natural, lo que vendria
a ser el germen de lo que en casos mas graves conoce-
mos como influencia del pensamiento. Otra contribu-
cion importante de Blankenburg es su concepto de “la
pérdida de la evidencia natural” en la esquizofrenia. El
observé este fendémeno en una serie de pacientes con
un elevado nivel intelectual y gran capacidad de auto-
reflexién. Una de sus pacientes decia: “me falta algo,
algo pequefio ... pero tan importante que sin ello no se
puede vivir...” Otro pensaba que la salud y la felicidad
s6lo eran posibles porque habia un “algo” del que ha-
bitualmente no se esta consciente. El mismo paciente
terminaba diciendo que “este misterioso ‘algo’ parece
resistirse tenazmente a la conciencia...” Las personas
sanas no reflexionan sobre el common sense y la com-
prensién de la vida diaria, pero los esquizofrénicos se
preocupan de ello porque lo han perdido. Sin embargo,
hay una situacion —la epojé fenomenoldgica- en la cual
las personas sanas estan muy cerca de lo que les ocurre
a los esquizofrénicos. La epojé consiste justamente “en
un desprenderse de las evidencias de la vida cotidiana,
de ese vivir, actuar y opinar simple e ingenuamente, en
el que estamos enraizados en el mundo de la vida’ para
adoptar una actitud reflexiva y distante. La resistencia
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que el fenomendlogo experimenta al adoptar esta ac-
titud es aquello de lo cual carece el paciente esquizo-
frénico. Se podria decir que éste vive, en contraste con
el fenomendlogo, en una epojé descontrolada y perma-
nente.

GU: Pasando a un asunto muy diferente. Hace algunos
anios Ud. fue uno de quienes salié en defensa de la Colonia
Dignidad frente a ataques que provenian tanto de Chile
como desde Alemania. A la luz de los tltimos hallazgos,
donde al parecer toda la estructura social de la comuni-
dad estaba al servicio de la perversién de Paul Schdfer y
donde también los vinculos con la DINA y con la violacién
sistemdtica de los DDHH son indesmentibles, y conside-
rando que Ud. ha tenido un rol reconocido internacional-
mente en la denuncia del uso politico de la Psiquiatria,
precisamente para violar los DDHH, ;ha cambiado Ud.
la opinidn que sostuvo hace algunos arios acerca de este
enclave alemdn?”

R: Efectivamente. En diciembre de 1996 y en junio de
1997 escribi sendas cartas al diario £/ Mercurio hacien-
do ver la injusticia que se estaba cometiendo con esos
colonos al ser sometidos —con el argumento de buscar
a Paul Schéfer, acusado de pedofilia— a innumerables
allanamientos con verdaderos batallones de policias
y carabineros, llevados a cabo en la madrugada y con
bastante violencia. En ninglin momento defendi al Sr.
Schéfer,a quien divisé en una sola oportunidad al visitar
el predio de Parral y que me parecié un sujeto de aspec-
to muy extrafio y bastante deteriorado.Por lo demads, en
ese entonces no existia ninguna de las certezas de que
se dispone hoy sobre las vinculaciones de Schéfer y/o
de sus colaboradores mas cercanos con la DINA.

El origen de estas cartas fue una visita mia al pre-
dio de Parral el anio 1994, a raiz de una invitacion del
Dr. Hopp. El contacto habia sido hecho por uno de los
abogados que entonces los defendia (poco después fa-
llecido), pariente politico mio, quien me convencié en
ese momento de que al margen de una eventual cul-
pabilidad del Sr. Schafer, el resto de los miembros de la
colonia estaban sufriendo una verdadera persecucién.
En esa oportunidad y en otras dos visitas que tuvieron
lugar en 1995 y en 1996 me reuni con los dirigentes y
les planteé que yo estaba dispuesto a reconocer como
legitimo su deseo de vivir al margen de la sociedad e
incluso un estilo de vida comunitario donde los limites
de los roles sociales se hubieran hecho difusos, pero
que cualquier forma de participacién que hubieran
tenido con las fuerzas represivas del gobierno militar
me parecia absolutamente inaceptable y ademas mere-
cedora de castigo. Ellos me negaron toda vinculacién y
me mostraron el capitulo del Informe Rettig sobre ellos,
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donde se decia que habia muchos rumores al respecto,
pero s6lo un caso en el que se sospechaba el desapa-
recimiento de una persona después de ingresar a ese
lugar. Se trataba de un sefor de apellido Vallejos, mi-
litante del MIR. En relacién con ese caso, pusieron a mi
disposicion las copias del juicio que se llevé al respecto
en Alemania, adonde habia emigrado el testigo que los
acusaba, un sefor Fuenzalida, ex miembro de la DINA.
Los dichos de este personaje fueron tan contradictorios
(lo pude comprobar personalmente al leer la copia del
expediente) que el juicio habria sido, segun ellos, sobre-
seido.

Todo parece indicar que los dirigentes me mintie-
ron. Pero de lo que si estoy seguro es que aquellas otras
personas con las que tuve la oportunidad de conver-
sar libremente (;10? ;157; por cierto que no los 300)
eran felices viviendo asi y no entendian el asedio que
estaban sufriendo y que por entonces ya duraba mas
de 30 afios. Jugé también un papel en mi credulidad
el haber descubierto un documento emitido en 1969
por una comisién ad hoc de 15 miembros del Senado y
de la Cdmara de Diputados (con representantes de todo
el espectro politico). Después de un afio de investiga-
ciones ellos habian concluido que todas y cada una de
las acusaciones que en esa época pesaban sobre esta
comunidad carecian de fundamento. Algunas eran si-
milares a las actuales y se encontraban dentro de lo po-
sible, como violencia fisica y sexual, posesién de armas,
ejército clandestino, etc. Otras eran bastante increibles
y fantasticas, como que tenian oculto al nazi Martin
Bormann, que estaban fabricando la bomba atémica
y construyendo un tdnel secreto hacia Argentina. No
me parecié improbable, entonces, que se tratara aqui
de una caza de brujas —como han ocurrido tantas en
la historia— en la cual las acusaciones iban cambiando
segun el tenor de los tiempos: en los 60, actividades
nazis, en los 70, vinculaciones con la DINA, en los 80,
problemas de impuestos y contribuciones y en los 90,
casos de pedofilia.

Reconozco que me equivoqué y que los jerarcas
eran mucho menos inocentes de lo que yo crei. Sin
embargo, no me arrepiento de haber sido una especie
de voz en el desierto para defender a los muchos otros
colonos que nada tuvieron que ver con estos crimenes.
Los derechos humanos deben valer,aunque suene a re-
dundancia, para todos los humanos y no para los de un
solo lado, en el marco de una de las tantas escisiones
que caracterizan a nuestra sociedad. Me molesté ade-
mas, de parte de las autoridades, esa forma indirecta e
hipécrita de atacarlos: juicios por impuestos que esta-
ban pagados; por“derechos del trabajador” que en este
caso no correspondian porque era una comunidad que
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funcionaba como un monasterio, donde lo individual
estaba absolutamente supeditado a lo comunitario; ce-
rrar el hospital porque las enfermeras (no los médicos)
tenian sélo titulo aleman, etc. Si habia ya entonces fuer-
tes sospechas de malos tratos y abusos sexuales, jpor
qué no los intervinieron a fines de los 80, cuando llegé
la democracia? Estoy plenamente de acuerdo con la ac-
tual intervencién de la colonia y estimo que esto debié
haberse hecho mucho antes.

GU: Usted tiene el titulo de “Maestro de la Psiquiatria Chi-
lena’ otorgado por la Sociedad de Neurologia, Psiquiatria
y Neurocirugia; honor que han recibido muy pocos psi-
quiatras en Chile, y dirigié por muchos afios la Rev. Chi-
lena de Neuro-Psiquiatria. ;Cudl es su opinion sobre las
relaciones entre estas especialidades, aparte de estar ba-
sadas en un hecho anatémico grueso, como es ocuparse
del cerebro? ;Hay actualmente alguna conexion entre el
cerebro concebido por la neurologia, por la neurocirugia
y por la psiquiatria?

R: Agradezco su mencién de este titulo, que considero
quizas la mas honrosa distincién recibida a lo largo de
mi larga carrera profesional.

Creo que los nuevos descubrimientos de la neuro-
biologia estan creando por fin un campo de verdadero
encuentro entre la psiquiatria y la neurologia. Antiguas
observaciones clinicas, como que las enfermedades del
animo tienden a repetirse cada vez a intervalos me-
nores y el que el desencadenamiento de los episodios
requieren de estresores cada vez menos importantes,
han llevado a una serie de investigadores, entre los que
se destaca Robert Post, a aplicar modelos neurofisiol6-
gicos a la génesis y evolucion de estas enfermedades.
Estos modelos son fundamentalmente: la “sensibiliza-
cion conductual a estimulantes psicomotores” (o lo que
es lo mismo decir, sensibilizacion al estrés ambiental)
y el “kindling electro-fisioldgico, curiosamente el mis-
mo modelo que nosotros aplicamos tempranamente
(1980, 1983) a la comprension de la génesis de las psi-
cosis epilépticas.

No podemos entrar en el detalle de estos modelos
ni de los muchos experimentos que han conducido a los
conocimientos que hoy se tienen al respecto. Lo impor-
tante es que ellos han podido demostrar la forma cémo
los llamados “estresores psicosociales” pueden desenca-
denar efectos de largo plazo en el organismo. Esto va a
depender del tipo, magnitud y frecuencia del estresor.
Asi, por ejemplo, se ha podido constatar que bajas do-
sis de cocaina repetidas producen una sensibilizacién a
largo plazo mucho mayor que una dosis Unica, aunque
ésta sea muy alta. La calidad del estresor también pue-
de afectar en forma especifica los sistemas neuronales,

porque de eso va a depender el lugar de los cambios
bioquimicosy el tipo de interaccién entre los oncogenes
y los factores de trascripcién, con consecuencias especi-
ficas en lo que se refiere a la codificacién de los cambios
en proteinas y péptidos. Los estresores del tipo de la
separacion, la pérdida y el cambio, que estan asociados
al inicio de los episodios depresivos, no sélo juegan un
papel pato-fisioldgico importante en el desencadena-
miento del episodio mismo, sino que a su vez determi-
nan una memorizacién codificada de la experiencia, la
que va a producir a largo plazo una vulnerabilidad a las
recaidas frente a estresores de intensidad cada vez me-
nor.Y luego, siguiendo el modelo del kindling, bastaran
s6lo algunas recaidas desencadenadas para que llegue
el momento que el proceso se haga automatico y ya no
se necesite situacion de estrés alguna para que se desa-
rrolle un episodio depresivo completo.

Los descubrimientos anteriores significan nada
menos que un fundamento biolégico para antiguas
teorias psicodindmicas y antropolégicas acerca de la
depresion, como las de Freud y Tellenbach, respecti-
vamente. Las consecuencias terapéuticas son también
evidentes: mientras mas temprano se inicie el trata-
miento y mientras mds se busque la forma de evitar las
recaidas, a través de tratamientos profildcticos y/o de
psicoterapia, mejor serd el pronéstico a corto, mediano
y largo plazo de una enfermedad del dnimo. Esta suerte
de”“neurologizacion”de la psiquiatria, que se anuncia en
estos descubrimientos, estd significando también y qui-
zés por primera vez en la historia, la posibilidad de esta-
blecer un puente entre el mundo subjetivo y el objetivo,
entre la conciencia y el mundo en torno, entre el cuerpo
que soy y el cuerpo que tengo.Y esto va a llevar necesa-
riamente al fenémeno inverso, la “psiquiatrizacion” de
la neurologia, tema sobre el cual ya habian adelantado
bastante Viktor von Weizsaecker y sus sequidores, entre
otros, Alfred Prinz Auersperg y F.J. J. Buytendijk.

GU: También usted ha sido académico de la Universidad
de Chile por muchos afios, y por lo tanto ha participado
en la formacioén de varias generaciones de psiquiatras.
;Qué cambios podria usted sefialar en la actitud hacia la
especialidad entre los psiquiatras que se forman hoy dia
con respecto a los que lo hacian, por ejemplo, hace algu-
nas décadas?

R: Yo diria que los que se dedicaban a la psiquiatria hace
40 afios eran mas idealistas, porque nuestra especiali-
dad era mirada con una cierta distancia por el resto de
los médicos. Por la misma razén, eran muy pocos los que
se interesaban en ella. Pero ya a mediados de los 70 se
empezd a producir el cambio.Recuerdo que de un curso
de 30 alumnos, que tuve a cargo durante dos afios, la
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mitad terminé dedicandose a esta especialidad y mu-
chos de ellos son hoy psiquiatras destacados, como Ser-
gio Bernales, Dario Céspedes, Gloria Gramegna y Arturo
Grau, entre otros. Con el tiempo y aun cuando nunca
se lleg6 a la proporcién alcanzada en el grupo mencio-
nado, el interés fue aumentando paulatinamente y asi
es como hoy la psiquiatria puede ser considerada como
una especialidad “mayor’; no sélo por su importancia
en si misma sino por el gran ndmero de médicos que
la ejercen. Hay una cosa mds que he observado y que
tiene que ver probablemente con las exigencias cada
vez mayores de las facultades de la Universidad Caté-
licay de la Universidad de Chile en la seleccién de sus
alumnos. Noto que cada afo la proporcién de becados
no buenos sino excelentes, es mayor. Hace diez o quin-
ce aios siempre habia un par que se destacaba, hoy la
mayoria son sobresalientes. Como Unico lado negativo,
puedo decir que he observado en algunos becados
una cierta premura por incorporarse al sistema priva-
do, abandonando las instituciones en las que podrian
desarrollar una carrera académica y cientifica.Y esto lo
he visto incluso en uno que otro que he calificado como
“sobresaliente”

GU: Como usted sabe, Gaceta Universitaria es una revista
que reciben todos los psiquiatras de Chile y ademds apa-
rece en un sitio Web de la Facultad de Medicina, y por lo
tanto tienen acceso a ella todos los psiquiatras de habla
hispana. La psiquiatria parece haberse pensado en fran-
cés en el siglo XIX, en alemdn en las seis primeras décadas
del siglo XX, y desde ahi hasta el momento actual, el idio-
ma predominante es el inglés. Es conocido su interés por
los idiomas, especialmente por el alemdn y el castellano,
como lo prueba su fina traduccion del poeta Rilke. ;Qué
importancia le atribuye al idioma en el desarrollo de la
psiquiatria? Se lo pregunto porque, con honrosas excep-
ciones, como J. J. Lépez-Ibor en Espafia (muy influido ade-
mds por el pensamiento alemdn), la psiquiatria pensada
en castellano parece no haber tenido atin su momento.
R: Esta pregunta plantea varios temas distintos. El prime-
ro se refiere a su afirmacion sobre la evolucién de la psi-
quiatria durante los tltimos dos siglos. Estoy de acuerdo
con lo que usted sostiene, excepto en lo que dice rela-
cién con el siglo XIX, puesto que la psiquiatria alemana
también fue importante en ese periodo. Pensemos en la
psiquiatria romantica, con Heinroth a la cabeza, o en la
ulterior, anatomo-patolégica, cuyo mayor representante
fue Griesinger.Pero también Freud fue un hombre del si-
glo XIX, aunque la mayor parte de su obra la haya escrito
durante las primeras décadas del siglo XX.

Con respecto a la importancia de los idiomas en
el aprendizaje de la psiquiatria, soy de opinion que los
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que se forman en esta especialidad tienen que tener
hoy un completo dominio del inglés hablado y escrito
y, en lo posible, conocimientos avanzados de aleman y
de francés. Hay una importante literatura en estos idio-
mas que no esta traducida ni lo va a estar nunca. Por
otra parte, creo, con Heidegger, que hay idiomas que
son mas aptos para el pensamiento filoséfico, como es
el caso del griego y del aleman. Es dificil imaginarse la
historia de la filosofia sin esos idiomas. En el caso de
la psiquiatria, el idioma aleman ha sido también muy
importante, aunque no tanto como en la filosofia. Asi,
es improbable que la Psicopatologia General de Jaspers
hubiera sido pensada originalmente en inglés, ni tam-
poco la obra de un Conrad, un Tellenbach o un Blanken-
burg. La investigacién empirica, en cambio, no necesita
de exquisiteces idiomaticas y para ella el inglés ha sido
un arma insustituible, por ser éste un idioma de estruc-
tura mas simple, muy exacto y muy pragmatico.

Pienso que el dominio actual del mundo anglo-
sajon en la psiquiatria no se debe a las bondades del
idioma inglés sino al tremendo peso de Estados Unidos
en el mundo occidental. Asi es como ellos manejan las
revistas, los sistemas de indexacion y buena parte de
las sociedades cientificas. Ahora, con respecto a Espaiia
y el mundo hispano-parlante, es efectivo que no han
producido muchos psiquiatras notables, pero si gran-
des novelistas, poetas y fildsofos. Entre estos ultimos
hay dos que han tenido una importante influencia en
la psiquiatria: José Ortega y Gasset y Xavier Zubiri. Qui-
siera mencionar sélo un ejemplo: esta por aparecer en
Espafa un nuevo Tratado de Psicopatologia (general y
especial), escrito por Héctor Pelegrina, un mendocino
residente desde hace muchos afios en Madrid, muy
amigo de Chile, libro que en mi opinién va a constituir
una verdadera “revolucién psicopatoldgica” Y resulta
que el fundamento filoséfico de esta obra es, ademas
de la fenomenologia de Husserl, la filosofia de Zubiri.
Espafia llegé muy tarde a la revolucién cientifica del
siglo XIX y luego pasé décadas aislada, a causa del fran-
quismo. Pero asi como Pelegrina, estan surgiendo otros
valores en la psiquiatria de la Espafia post moderna. En
el reciente Congreso de la Sociedad de Neurologia, Psi-
quiatria y Neurocirugia en Pucén me tocé escuchar a
un Profesor San Juan, de Valencia, que me sorprendié
muy positivamente, porque observé en sus exposicio-
nes una perfecta ecuacién entre la investigacion eidé-
ticay la investigacion empirica.Y éste debiera ser en mi
opinién el camino de la psiquiatria del futuro, puesto
que, por determinantes que puedan ser los futuros
descubrimientos de la neurobiologia, jamas podra la
psiquiatria prescindir de la subjetividad y ésta sélo es
accesible al método fenomenolégico. Chile ya ha dado
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algunos pasos en este camino a través de una serie de
investigadores que trabajan en esta linea, como es el
caso de Gustavo Figueroa, César Ojeda, Fernando Oyar-
zUn, Rafael Parada y el suscrito.

GU: Finalmente, quisiéramos sefialar que usted fue la
primera persona que describié en el mundo a la bulimia
como un cuadro clinico independiente. Eso ha sido publi-
cado en varias oportunidades y destacado por el Journal
of Eating Disorders hace algunos afios. ;Ha continuado
sus investigaciones en esa drea? Su percepcion de esa per-
turbacion de la conducta alimentaria, ;es hoy la misma
que cuando la describié bajo del nombre de “Hiperfagia
y vémito secundario: una forma de perversion oral en la
mujer”?

R: Efectivamente, yo fui el primero que describié la buli-
mia como una enfermedad independiente en 1972, en
un trabajo publicado en la Revista Chilena de Neuro-
Psiquiatria, con poca difusién, por cierto, por estar en
castellano. Esto ocurrié siete afos antes que el inglés
Gerald Russell postulara lo mismo en una publicacién
de la revista Psychological Medicine, sobre la base de lo
cual el DSM-IIl incorporé la entidad “bulimia nervosa’
Conectando con lo planteado en la pregunta anterior,
yo era en ese entonces miembro del consejo editorial
de la revista chilena y recuerdo que ya en esa época
intentamos hacer indexar la revista, que cumplia, tedri-
camente, con todas las condiciones para ello.Nos recha-
zaron una y otra vez, con el argumento de que éramos
poco citados. Bueno, y éramos poco citados porque no
estdbamos indexados. Un circulo vicioso sin solucién.Y
lo mds impresionante es que todavia hoy, con la altisi-
ma calidad que ha alcanzado la revista, no ha logrado
ser indexada. El hecho es que mi trabajo no fue cono-
cido hasta 1994, cuando el International Journal for Ea-
ting Disorders lo volvié a publicar en inglés, con una in-
troduccién histérica en la que se me reconoce el haber
sido el primero en describir esta enfermedad. He vuelto
a revisar el texto mds de alguna vez y debo confesar
que sigo estando de acuerdo con todo lo manifestado
alli, lo que no significa que no haya habido progresos
en este campo, tanto desde el punto de vista bioldgico
como psicodindmico o epidemioldgico.

No he seguido investigando sobre el tema, en
parte, porque desde que volvi de Alemania en 1981 he
trabajado en el Hospital Psiquidtrico en la seccién de
hospitalizados, donde por lo general llega patologia
mas severa y este tipo de casos constituye una excep-
cion. Distinto era en la Clinica Psiquiatrica Universitaria,
donde trabajé entre 1970 y 1976 e hice estas observa-
ciones, porque alli se hospitalizaba gente de un nivel
socio-econdmico mas alto y con patologias mds bien

de mediana gravedad, entre las cuales los trastornos de
la alimentacion constituian una parte no despreciable.
Pero hay quizds otra razén por la cual me he alejado un
tanto del tema: estas muchachas son tremendamente
demandantes con el terapeuta, pero ademas frustran-
tes para éste, porque las recaidas no son la excepcion,
sino la regla. Casi sin darse cuenta, uno va derivando
este tipo de casos a médicos mas jovenes, con mds en-
tusiasmo y mayor paciencia.

GU: Queremos agradecerle, a nombre de los lectores y edi-
tores de GU, el haber compartido con nosotros su pensa-
miento en estos temas. Ademds, queremos sefialarle que
estas pdginas siempre estardn abiertas a sus opiniones e
investigaciones.
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